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Pembesaran prostat dianggap sebagai bagian proses dari pertambahan usia (proses aging). Banyak 
penyebab yang mempengaruhinya sehingga terjadi kemunduran dari fungsi prostat. Permasalahan dari 
penyakit ini terjadinya disfungsi ereksi bagi si penderita. Meningkatnya prevalensi BPH meningkat pula 
prevalensi disfungsi ereksi. Tujuan penelitian ini diketahui hubungan Benign Prostate Hyperplasia (BPH) 
dengan disfungsi ereksi Di Poli Bedah RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung tahun 2016. 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, pemilihan 
sampel dengan teknik consecutive Sampling, dengan mengambil minimal 59 responden. Instrumen 
penelitian menggunakan studi dokumentasi dan angket kuesioner. Hasil univariat menunjukkan jumlah 
terbanyak berusia 61-70 tahun sebanyak 23 orang (38,3%),  terdiagnosis BPH sebanyak 35 orang (58,3%) 
dan yang tidak terdiagnosis BPH sebanyak 25 orang (41,7%), mengalami disfungsi ereksi sebanyak 21 
orang (35%)  dan yang tidak disfungsi ereksi sebanyak 39 orang (65%).  Analisa data dengan menggunakan 
uji statistik Chi Square, didapatkan hasil adanya hubungan antara Benign Prostate Hyperplasia (BPH) 
dengan disfungsi ereksi di Poli Bedah RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung tahun 2016, 
dengan p-value= 0,004. Saran penelitian yaitu agar hasil penelitian ini menjadi masukan bagi perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan khususnya pada saat pengkajian agar lebih dalam mengkaji status seksual 
pasien dengan BPH di RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung. 
 
Kata Kunci: BPH, Disfungsi Ereksi 
 
LATAR BELAKANG 
 
Benign Prostate Hyperplasia (BPH) 
merupakan istilah histopatologi yang 
digunakan untuk menggambarkan adanya 
pembesaran prostat. Terminologi BPH 
secara histologi ialah terdapat pembesaran 
pada sel-sel stroma dan sel-sel epitel pada 
kelenjar prostat. BPH akan menjadi suatu 
kondisi klinis jika telah terdapat berbagai 
gejala pada penderita. Gejala yang 
dirasakan ini dikenal sebagai gejala saluran 
kemih bawah (lower urinary tract 
symptoms= LUTS) (Coyne, 2008). 
Di dunia, diperkirakan jumlah 
penderita BPH sebesar 30 juta, jumlah ini 
hanya pada kaum pria karena wanita tidak 
mempunyai kalenjar prostat (Emedicine, 
2009). Di Amerika Serikat, terdapat lebih 
dari setengah (50%) pada laki laki usia 60-
70 th mengalami gejala BPH dan antara usia 
70-90 th sebanyak 90% mengalami gejala 
BPH. Jika dilihat secara epidemiologinya, 
di dunia, menurut usia, maka dapat di lihat 
kadar insidensi BPH, pada usia 40-an, 
kemungkinan seseorang menderita penyakit 
ini sebesar 40%, dan seiring meningkatnya 
usia, dalam rentang usia 60-70 tahun, 
persentasenya meningkat menjadi 50% dan 
diatas 70 tahun, persen untuk 
mendapatkannya bisa sehingga 90%. Akan 
tetapi, jika di lihat secara histologi penyakit 
BPH, secara umum sejumlah 20% pria pada 
usia 40-an, dan meningkat pada pria berusia 
60-an, dan 90% pada usia 70 (Parsons, 
2010). 
Kasus di dunia jumlah penderita 
selalu meningkat dari tahun ke tahun. Di 
Indonesia pun, kasus BPH menjadi urutan 
kedua setelah penyakit batu saluran kemih, 
dan secara umum, diperkirakan hampir 
50% pria Indonesia yang berusia di atas 50 
tahun ditemukan menderita BPH ini. Oleh 
karena itu, jika dilihat, dari 200 juta lebih 
rakyat indonesia, maka dapat diperkirakan 
100 juta adalah pria, dan yang berusia 60 
tahun dan ke atas adalah kira-kira sejumlah 
5 juta, maka dapat dinyatakan kira-kira 2,5 
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juta pria Indonesia menderita penyakit ini 
(Parsons, 2010). BPH merupakan kelainan 
urologi kedua setelah batu saluran kemih 
yang dijumpai di klinik Urologi. 
Diperkirakan 50% pada pria berusia diatas 
50 tahun. Kalau dihitung dari seluruh 
penduduk Indonesia yang berjumlah 200 
juta lebih, kira – kira 100 juta, sehingga di 
perkirakan ada 2,5 juta laki–laki Indonesia 
yang menderita BPH (Amalia, 2011). 
Suatu penelitian menyebutkan bahwa 
prevalensi BPH yang bergejala pada pria 
berusia 40–49 tahun mencapai hampir 15%. 
Angka ini meningkat dengan bertambahnya 
usia, sehingga pada usia 50–59 tahun 
prevalensinya mencapai hampir 25% dan 
pada usia 60 tahun mencapai angka sekitar 
43%. Angka kejadian BPH di Indonesia 
sebagai gambaran hospital prevalensi di dua 
Rumah Sakit besar di Jakarta yaitu RSCM 
dan Sumber Waras terdapat 1040 kasus 
(Habsari, 2010).  
Sedangkan untuk Provinsi Lampung 
jumlah kasus BPH mencapai 689 kasus 
(29%) dan merupakan kasus Penyakit 
Saluran Kemih kedua terbesar setelah 
infeksi saluran kemih yang mencapai 999 
(42%) (SP2TP Provinsi Lampung, 2012). 
Data  RSUD dr. Abdoel Moeloek Provinsi 
Lampung menunjukkan di poli urologi 
tahun 2015 jumlah pasien BPH yang 
berobat mencapai 937 kasus, dan di RSUD 
dr A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar 
Lampung kasus BPH mencapai 387 kasus 
pada tahun 2015 (Poli Bedah, 2015) 
BPH merupakan masalah serius yang 
harus diperhatikan karena dapat 
mempengaruhi kualitas hidup pada pria usia 
lanjut. Pasien yang mengalami BPH akan 
mengalami gangguan pengeluaran urin 
(obstruksi saluran uretra). Gejala obstruksi 
yaitu pancaran melemah, rasa tidak puas 
saat miksi, jika akan miksi memerlukan 
waktu lama/hesitancy, harus 
mengedan/straining, kencing terputus-
putus/intermittency dan waktu miksi 
memanjang yang akhirnya menjadi retensio 
urin dan inkontinen karena over flow 
(Mansjoer, 2004). Obstruksi saluran kemih 
harus segera diatasi karena dapat 
menimbulkan komplikasi, diantaranya 
iritasi urin akut yang terjadi buli-buli 
mengalami dekompensasi, infeksi saluran 
kemih, hematuri, hidroureter dan 
hidronefrosis karena tekanan intravesika 
meningkat dan akan menimbulkan 
kerusakan fungsi ginjal (Habsari, 2010). 
Satu studi menemukan bahwa 
prevalensi nokturia pada pria berusia di atas 
85 adalah sekitar 69 % dibandingkan 
dengan 49 % pada wanita. Sekitar sepertiga 
dari pria akan mengembangkan gejala 
saluran kemih (outflow), yang penyebab 
utamanya adalah BPH . Setelah gejala 
muncul, kemajuan gejala tersebut adalah 
bervariasi dan tak terduga dengan sekitar 
sepertiga dari pasien membaik, sepertiga 
memburuk dan yang tersisa stabil (Parsons, 
2010). Survei dari Multi-national Aging 
Men (MSAM) yang dilakukan di Eropa dan 
Amerika, menunjukkan bahwa lebih dari 
14.000 pria usia 50-80 tahun mengalami 
masalah seksual akibat BPH (Irwin, 2009).  
Data prevalensi menunjukkan 49% 
mengalami kesulitan ereksi, 48% 
mengalami gangguan ejakulasi dan 7% 
mengalami nyeri saat berhubungan seksual. 
Pembesaran prostat jinak atau lebih dikenal 
sebagai BPH  dan Disfungsi Ereksi (DE) 
menunjukkan prevalensi yang meningkat 
dengan bertambahnya usia, dan banyak 
epidemiologi dan penelitian klinis telah 
dilakukan untuk mempelajari kedua proses 
ini (Irwin, 2009)   
Penelitian National Institutes of 
Health 2002 menunjukkan kurang lebih 15 
juta sampai 30 juta laki-laki di Amerika 
mengalami disfungsi ereksi. Insidensi 
terjadinya gangguan bervariasi dan 
meningkat seiring dengan usia. Pada usia 40 
tahun, terdapat kurang lebih 5% laki-laki 
mengalami keadaan disfungsi ereksi, pada 
usia 65 tahun, terdapat kurang lebih 15-25% 
(Handriadi, 2006). Prevalensi disfungsi 
ereksi di Indonesia belum diketahui secara 
tepat, diperkirakan 16% laki-laki usia 20–
75 tahun di Indonesia mengalami disfungsi 
ereksi. 
Adapun hasil penelitian Nugroho 
Budi Utomo, dkk di RS Cipto 
Mangunkusumo yang dilakukan pada 100 
subjek pasien BPH/LUTS didapatkan 8% 
tidak memiliki libido, 17% tidak 
bersenggama, 45% sulit mencapai ereksi, 
Jurnal Keperawatan, Volume XII, No. 2, Oktober 2016                           ISSN 1907 - 0357 
 [288] 
55% sulit mempertahankan ereksi, 33% 
tidak mencapai orgasme, 26% tidak 
mengalami ejakulasi, dan 41% menyatakan 
tidak puas dalam berhubungan seksual.  
Begitu pula penelitian yang meneliti 
tentang disfungsi ereksi masih jarang 
diteliti oleh peneliti. Dengan bertambahnya 
jumlah penderita BPH dari tiap tahunnnya 
kemungkinan angka penderita disfungsi 
ereksi juga akan bertambah.  
Pada saat pra survey yang dilakukan 
pada tanggal 9 Mei 2016 kepada 3 pasien 
yang terdiagnosis BPH, didapatkan 2 orang 
(66%) pasien menyatakan bahwa 
kemampuan ereksinya berkurang semenjak 
penyakit BPH yang dideritanya dan 1 orang 
(34%) menyatakan tidak ada masalah 
penurunan pada saat ereksi walaupun 
menderita BPH. 
 
 
METODE 
 
Penelitian ini merupakan suatu 
penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional menggunakan desain survey 
analitik. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahuai hubungan antara 
variabel independen kejadian BPH dengan 
variabel dependen disfungsi ereksi.  
Populasi penelitian adalah seluruh 
pasien yang berobat di Poli bedah dan 
sampel penelitian yang memenuhi criteria 
inklusi dan eksklusi. Tingkat ketepatan 
absolut yang dikehendaki adalah 5%. Maka 
jumlah sampel yang didapatkan adalah 60. 
Kriteria inklusinya adalah pasien yang 
berumur diatas atau sama dengan 40 tahun. 
Kriteria eksklusi adalah pasien dengan 
riwayat operasi prostat, disfungsi ereksi 
sebelum didiagnosis BPH, mengalami 
gangguan jiwa, dan riwayat penyakit DM 
dan Hipertensi. Pada saat bertemu dengan 
responden, perlu dijelaskan tujuan 
menjawab kuesioner.  
Dalam penelitian ini kuesioner yang 
digunakan adalah kuesioner IIEF-5 
(International Index of Erectile Function) 
yang berisi 5 pertanyaan. Jika sesuai dengan 
kriteria inklusi maka responden dapat 
menandatangani lembar persetujuan. Lalu 
selanjutnya responden dapat mulai 
menjawab kuesioner yang diberikan.  
Penelitian ini menggunakan uji Chi-
square (X2). Pengujian ini dengan cara 
membandingkan frekuensi yang diamati 
dengan frekuensi yang diharapkan apakah 
ada hubungan yang bermakna. Dalam 
penghitungan uji Chi-square (X2) 
menggunakan program Software komputer. 
Tingkat Kepercayaan yang digunakan 
adalah 95%. Apabila p-value ≤ 0,05 berarti 
ada hubungan yang bermakna antara kedua 
variabel. Jika p-value> 0,05 berarti tidak 
ada hubungan yang bermakna antara kedua 
variabel. 
 
 
HASIL 
 
Analisis Univariat 
 
Tabel 1: Distribusi Frekuensi  Berdasarkan 
BPH 
\ 
BPH f % 
BPH 35 58,3 
Tidak BPH 25 41,7 
Jumlah  60 100 
 
Berdasarkan tabel di atas, diketahui 
bahwa responden dengan jumlah yang 
terdiagnosis BPH sebanyak 35 orang 
(58,3%) dan yang tidak terdiagnosis BPH 
sebanyak 25 orang (41,7%). 
 
Tabel 2: Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Disfungsi Ereksi 
 
Disfungsi Ereksi f % 
Disfungsi Ereksi 21 35 
Tidak Disfungsi Ereksi 39 65 
Jumlah  60 100 
 
Berdasarkan tabel di atas, diketahui 
bahwa responden yang mengalami 
disfungsi ereksi sebanyak 21 orang (35%)  
dan yang tidak disfungsi ereksi sebanyak 39 
orang (65%) 
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Analisis Bivariat 
 
Tabel 3: Analisis Hubungan BPH dengan 
Disfungsi Ereksi  
  
 
Variabel 
BPH 
Disfungsi Ereksi 
Total Disfungsi 
Ereksi 
Tidak 
Disfungsi 
Ereksi 
f % f % f % 
BPH 18 51,4 17 48,6 35 100 
Tidak BPH 3 12 22 88 25 100 
Total 21 35 39 65 60 100 
p value 0,004 
OR 95% CI 4,28 (1,41-12,9 
 
Berdasarkan tabel di atas terlihat 
bahwa responden dengan diagnosis BPH 
sebanyak 35 orang (100%), dimana 
responden yang mengalami disfungsi ereksi 
sebanyak 18 orang (51,4%) dan responden 
yang tidak mengalami disfungsi ereksi 
sebanyak 17 orang (48,6%). Sedangkan 
responden dengan diagnosis tidak BPH 
sebanyak 25 orang (100%), dimana 
responden yang mengalami disfungsi ereksi 
sebanyak 3 orang (35%) dan responden 
yang tidak mengalami disfungsi ereksi 
sebanyak 22 orang (65%).  
Hasil uji statistik dapat diketahui juga 
bahwa p-value = 0,004, sehingga 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
antara BPH dengan disfungsi. Dari hasil 
analisis juga diperoleh nilai OR = 4,28 
artinya responden yang terdiagnosis BPH 
mempunyai resiko terjadinya disfungsi 
ereksi sebesar 4,28 kali dibandingkan 
dengan responden yang tidak terdiagnosis 
BPH. 
 
 
PEMBAHASAN 
 
BPH 
Berdasarkan hasil penelitian didapat 
jumlah pasien yang berobat sebanyak 35 
orang (58,3%) yang terdiagnosis BPH dan 
yang tidak terdiagnosis BPH sebanyak 25 
orang (41,7%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Asalia, dkk (2015) tentang 
hubungan antara skor IPPS dan skor IIEF 
pada pasien BPH dengan gejala LUTS yang 
berobat di Poli Bedah RSUP PROF. DR. R. 
D. Kandau Manado didapatkan derajat BPH 
yang paling banyak ditemukan adalah 
derajat berat sebanyak 16 responden 
(53,3%). Tidak jauh berbeda dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Sabri (2011), tentang gambaran pasien 
Hiperplasia Prostat Jinak yang menjalani 
reseksi prostat Transuretra di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau yaitu kelompok usia 
terbanyak kedua direntang 60-69 tahun 
sebesar 30,3%. 
Jika dilihat secara epidemiologinya, 
di dunia maka dapat di lihat kadar insidensi 
BPH, pada usia 40-an, kemungkinan 
seseorang menderita penyakit ini sebesar 
40%, dan seiring meningkatnya usia, dalam 
rentang usia 60-70 tahun, persentasenya 
meningkat menjadi 50% dan diatas 70 
tahun, persen untuk mendapatkannya bisa 
sehingga 90% (Parsons, 2010). BPH 
merupakan kelainan urologi kedua setelah 
batu saluran kemih yang dijumpai di klinik 
Urologi. Diperkirakan 50% pada pria 
berusia diatas 50 tahun. Kalau dihitung dari 
seluruh penduduk Indonesia yang 
berjumlah 200 juta lebih, kira – kira 100 
juta, sehingga di perkirakan ada 2,5 juta 
laki–laki Indonesia yang menderita BPH 
(Amalia, 2011). 
Sedangkan untuk Provinsi Lampung 
jumlah kasus BPH mencapai 689 kasus 
(29%) dan merupakan kasus Penyakit 
Saluran Kemih kedua terbesar setelah 
infeksi saluran kemih yang mencapai 999 
(42%) (SP2TP Provinsi Lampung, 2012). 
Kasus penderita BPH di Poli Bedah RSUD 
dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar 
Lampung setiap tahunnya selalu meningkat 
walaupun jumlahnya tidak signifikan, ini 
dilihat dari jumlah penderita BPH pada 
tahun 2015 setiap bulannya berkisar 30 
orang/bulan, angka ini naik pada tahun 
2016 penderita BPH yang berobat di Poli 
Bedah RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota 
Bandar Lampung mengalami peningkatan 
yaitu 35 orang/bulan (Poli Bedah, 2016).  
Berdasarkan pembahasan diatas, 
peneliti berpendapat bahwa fenomena 
semakin besarnya insiden atau angka 
kejadian penderita BPH dikarenakan pasien 
yang mengeluh tidak bisa miksi sudah 
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sangat mengganggu dan biasanya semakin 
berat sehingga mengganggu kualitas 
hidupnya. Sesuai dengan etiologi yang ada 
bahwa semakin bertambah umur seorang 
pria, semakin besar kadar hormon DHT dan  
estrogen dalam darah. Hal ini menyebabkan 
terjadinya proliferasi sel-sel kelenjar prostat 
yang berlebihan dan penurunan kadar 
opoptosis sel sehingga semakin tua umur 
seorang pria, akan semakin mudah 
menderita BPH. 
 
Disfungsi Ereksi 
Pasien yang mengalami disfungsi 
ereksi pada penelitian ini sebanyak 21 orang 
(35%)  dan yang tidak disfungsi ereksi 
sebanyak 39 orang (65%).  
Penelitian National Institutes of 
Health 2002 menunjukkan kurang lebih 15 
juta sampai 30 juta laki-laki di Amerika 
mengalami disfungsi ereksi. Insidensi 
terjadinya gangguan bervariasi dan 
meningkat seiring dengan usia. Pada usia 40 
tahun, terdapat kurang lebih 5% laki-laki 
mengalami keadaan disfungsi ereksi, pada 
usia 65 tahun, terdapat kurang lebih 15-
25%. Prevalensi disfungsi ereksi di 
Indonesia belum diketahui secara tepat, 
diperkirakan 16% laki-laki usia 20–75 
tahun di Indonesia mengalami disfungsi 
ereksi (Handriadi, 2006). 
Ini sejalan dengan penelitian Putong, 
dkk (2014) tentang pengaruh usia lanjut 
terhadap hasrat seksual pria  yang berada di 
area RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 
pada periode November 2013 hingga 
Januari 2014 menjadi subjek di dalam 
penelitian ini. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner 
ADAM (Androgen Deficiency in Aging 
Male) dan AMS (Aging Male Symptoms) 
untuk menilai fungsi seksual pada pria usia 
lanjut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebanyak 57 responden dengan rentang usia 
60-74 tahun melalui kuesioner ADAM dan 
AMS didapatkan 28 orang (49%) gangguan 
orgasme ringan, 27 orang (47,4%) 
penurunan frekuensi senggama sedang, 24 
orang (42%) penurunan hasrat seksual 
ringan dan 29 orang (51%) gangguan ereksi 
ringan.  
Adapun hasil pengolahan data pada 
penelitian ini terhadap 60 responden 
diketahui bahwa jumlah terbanyak adalah 
responden yang berusia 61-70 tahun 
sebanyak 23 orang (38,3%). Sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sabri 
(2011), tentang gambaran pasien 
Hiperplasia Prostat Jinak yang menjalani 
reseksi prostat Transuretra di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau yaitu kelompok usia 
terbanyak kedua direntang 60-69 tahun 
sebesar 30,3%. 
Sesuai dengan teori Purnomo (2012), 
yang menyatakan disfungsi ereksi diderita 
oleh separuh pria yang berusia lebih dari 40 
tahun. Bahwa disfungsi ereksi juga dapat 
ditimbulkan oleh keterbatasan fisik, 
termasuk kerusakan saraf, obat tertentu 
yang mengganggu fungsi otonom, dan 
gangguan aliran darah ke penis (Sherwood, 
2012) 
Berdasarkan hasil pembahasan diatas, 
peneliti berpendapat bahwa pria yang sudah 
berumur tua rentan sekali untuk mengalami 
disfungsi ereksi. Usia berhubungan dengan 
penurunan secara progresif fungsi fisik dan 
koqnitif manusia. Dimana pada seorang 
pria yang sudah berumur tua mengalami 
transisi tengah baya sehingga disadari oleh 
pria akan adanya tanda-tanda penurunan 
hasrat seksual Karakteristiknya meliputi 
turunnya energi, hasrat seksual, stamina, 
dan rasa bahagia. Karena mengalami 
kegagalan ereksi bukan berarti impotensi, 
tetapi seorang pria yang terlalu cemas 
tentang kemampuannya melakukan 
tindakan seks yang dikarenakan umur yang 
sudah tua. 
 
Hubungan BPH dengan Disfungsi Ereksi 
Berdasarkan Hasil uji statistik dapat 
diketahui juga bahwa p-value = 0,004 (lebih 
kecil dari nilai α = 0,05). Sehingga 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara BPH dengan 
disfungsi ereksi di poli bedah RSUD dr. A. 
Dadi Tjokrodipo tahun 2016. Dari hasil 
analisis juga diperoleh nilai PR = 4,28 
artinya responden yang terdiagnosis BPH 
mempunyai resiko terjadinya disfungsi 
ereksi sebesar 4,28 kali dibandingkan 
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dengan responden yang tidak terdiagnosis 
BPH. 
Didapatkan hasil bahwa bahwa 
responden dengan diagnosis BPH sebanyak 
35 orang (100%), dimana responden yang 
mengalami disfungsi ereksi sebanyak 18 
orang (51,4%) dan responden yang tidak 
mengalami disfungsi ereksi sebanyak 17 
orang (48,6%). Sedangkan responden 
dengan diagnosis tidak BPH sebanyak 25 
orang (100%), dimana responden yang 
mengalami disfungsi ereksi sebanyak 3 
orang (35%) dan responden yang tidak 
mengalami disfungsi ereksi sebanyak 22 
orang (65%).  
Hingga sekarang masih belum 
diketahui secara pasti penyebab terjadinya 
hiperplasia prostat, tetapi beberapa 
hipotesis menyebutkan bahwa hiperplasia 
prostat erat hubungannya dengan 
peningkatan kadar dihidrotestosteron 
(DHT) dan proses aging (menjadi tua). 
Beberapa hipotesis yang diduga sebagai 
penyebab timbulnya hiperplasia prostat 
adalah teori dihidrotestosteron, adanya 
ketidakseimbangan antara estrogen dan 
testosteron, interaksi antara sel stroma dan 
sel epitel prostat, berkurangnya kematian 
sel (apoptosis), dan teori stem sel 
(Purnomo, 2012). 
Disfungsi ereksi (DE) dapat 
disebabkan oleh faktor psikologik atau 
fisik. Rasa cemas dapat menyebabkan DE, 
yang semakin menambah tingkat 
kecemasan pria yang bersangkutan 
sehingga masalah semakin parah. Disfungsi 
ereksi juga dapat ditimbulkan oleh 
keterbatasan fisik, termasuk kerusakan 
saraf, obat tertentu yang mengganggu 
fungsi otonom, dan gangguan aliran darah 
ke penis (Sherwood, 2012). Dan menurut 
teori Kumar (2007), bahwa seorang pria 
yang mengalami disfungsi ereksi dalam 
melakukan proses ereksi penisnya 
mengalami gangguan diantaranya 
gangguan pada peran vaskuler, peran otot 
polos, dan peran saraf. 
Didapatkan pula penderita yang 
terdiagnosis BPH tetapi tidak mengalami 
disfungsi ereksi sebanyak 17 orang 
(48,6%). Ini sesuai dengan kerangka teori 
yang dibuat menurut Kumar (2007) bahwa 
ada beberapa faktor yang menyebabkan 
seseorang melakukan mekanisme ereksi 
penis. Bahwa peran vaskuler (pembuluh 
darah), peran otot polos dan peran sarafnya 
bekerja secara normal dan tidak mengalami 
gangguan. Karena proses ereksi sangat 
terkait dengan darah dan pembuluh darah, 
peran otot polos untuk vasokontriksi 
pembuluh darah dan peran sarah untuk 
proses flaksid ereksinya. 
 Penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian Asalia, dkk (2015) tentang 
hubungan antara skor IPPS dan skor IIEF 
pada pasien BPH dengan gejala LUTS yang 
berobat di Poli Bedah RSUP PROF. DR. R. 
D. Kandau Manado didapatkan pengukuran 
derajat keparahan BPH dengan skor IPPS  
(derajat BPH) dihubungkan dengan skor 
IIEF yang terdiri dari (fungsi ereksi, fungsi 
orgasme, fungsi seksual, hubungan seksual, 
dan kepuasan menyeluruh). Dimana hasil 
menggunakan uji korelasi spearman 
didapatkan FE (R;0,372), FO (R:389), HS 
(R:0,129), KS (R:0,351), KM (R:0,84) dan 
uji Wilcoxon didapatkan IPPS-FE (-3.335), 
IPPS-FO (-4,784, IPPS-HS (-4,703), IPPS-
KS (-4,683), IPPS-KM (-4,490) Dari hasil 
tersebut dapat dilihat adanya  hubungan 
antara skor IPPS dan skor IIEF. 
Selain hasil responden yang 
terdiagnosis BPH ada juga dalam penelitian 
ini  responden yang tidak terdiagnosis BPH 
sebanyak 25 orang dimana yang mengalami 
disfungsi ereksi sebanyak 3 orang (35%). 
Timbulnya disfungsi ereksi 
disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaranya, antara lain psikogen, nerogen, 
arteriel (proses aging), kavernosal dan 
penyakit sistemik. Seringkali penyebab 
disfungsi ereksi tidak hanya disebabkan 
oleh salah satu faktor saja tetapi oleh 
beberapa faktor secara bersamaan 
(Purnomo, 2012). 
Beberapa teori menyatakan penyebab 
disfungsi ereksi pada laki-laki selain 
disebutkan diatas diantaranya kegemukan 
dan gaya hidup seseorang. Pada studi yang 
diterbitkan dalam The Journal Of Sexual 
Medicine pada tahun 2008 menunjukkan 
adanya dampak obesitas terhadap kesehatan 
seksual laki-laki. Penelitian ini berfokus 
pada 2.435 laki-laki.yang sedang menjalani 
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pengobatan masalah seksual dalam rentang 
waktu antara tahun 2001 sampai 2007. 
Diketahui, diantara 2.435 pasien terdapat 
41,5% memiliki berat badan yang normal, 
42,4% mengalami kelebihan berat badan, 
12,1% menderita obesitas dan sebanyak 4% 
sangat gemuk. Usia rata-rata pasien adalah 
52 tahun. Semua pasien menjalani tes darah 
dan USG Doppler pada penis. Pasien juga 
menjalani tes wawancara untuk mengetahui 
kondisi mental yang bersangkutan (Corona, 
2008). 
Pada pria berusia muda, dampak 
merokok mungkin belum terasa karena fisik 
masih kuat dan hormon-hormon seksual 
masih terus diproduksi. Tetapi seiring 
dengan usia yang terus bertambah maka 
organ dalam tubuh juga semakin melemah, 
dan saat itulah berbagai penyakit termasuk 
disfungsi ereksi akan muncul. 
Sebuah penelitian yang 
dipublikasikan dalam jurnal urologi di 
inggris, Christopher Harte mengungkapkan 
bahwa pria yang merokok dalam jangka 
waktu yang cukup lama lebih rentan 
menderita disfungsi ereksi. Penelitian 
tersebut dilakukan terhadap 65 orang pria 
yang mengku sehat dan sama sekali tidak 
mengalami disfungsi ereksi setelah 
mengikuti program 8 minggu berhenti 
merokok. Penelitian dilakukan dalam 3 
program yaitu sebelum, saat, dan setelah 
berhenti merokok. Diakhir penelitian, 
sebanyak 20 pria berhenti merokok dan 45 
pria kembali menghisap rokoknya. Pria 
yang berhenti diketahui memiliki tingkat 
ereksi yang lebih baik dibandingkan dengan 
pria merokok. 
Study untuk penanganan disfungsi 
ereksi sudah ada yaitu diantaranya adalah 
senam kegel. Sesuai dengan penelitian 
Madjid, dkk (2011) tentang penurunan 
keluhan dribbling pasien pasca TURP 
melalui Kegel Excercise pada kelompok 
intervensi sejumlah 10 responden, 
sedangkan kelompok kontrol 10 responden. 
Hasil penelitian menunjukan keluhan 
dribbling pada kelompok intervensi 
berhenti mulai hari ke-13, sedangkan pada 
kelompok kontrol berhenti mulai hari ke-
24, sehingga membuktikan ada perbedaan 
yang signifikan rata-rata lama keluhan 
dribbling antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol (p= 0,007; α= 0,05). 
Penurunan lama keluhan dribbling pada 
responden yang patuh melakukan Kegel’s 
exercise berhenti mulai hari ke-13, 
sedangkan pada responden yang tidak patuh 
berhenti mulai hari ke-20, sehingga 
membuktikan ada perbedaan yang 
bermakna antara lama keluhan dribbling 
responden yang patuh melakukan Kegel’s 
exercise dengan responden yang tidak patuh 
(p= 0,004; α= 0,05). Simpulan dari 
penelitian ini adalah adanya hubungan yang 
signifikan. 
Latihan otot dasar pelvis atau Kegel’s 
Exercise yang dilakukan dengan benar 
dapat menguatkan otot dengan 
meningkatkan resistensi uretra melalui 
penyokongan pada otot dasar pelvis yang 
dilakukan secara berulang-ulang (Madjid, 
2011). 
Berdasarkan hasil pembahasan diatas, 
maka peneliti berpendapat bahwa pasien 
yang terdiagnosis BPH dengan penyebab 
yang masih kurang jelas tetapi ada beberapa 
yang mengatakan penyebabnya adalah 
peningkatan DHT dan proses aging 
sehingga muncul beberapa teori hipotesis 
terjadinya BPH. Begitu pula dengan 
disfungsi ereksi mempunyai penyebab dari 
beberapa faktor diantaranya psikogen, 
nerogen, arteriel, kavernosal dan penyakit 
sistemik. Apabila melihat penyebab BPH 
yaitu proses aging dan tidak adanya 
keseimbangan estrogen dan progesteron 
serta disfungsi ereksi disebabkan salah satu 
faktor adalah arteriel yaitu proses aging dan 
kecemasan penyakit yang diderita sehingga 
tidak mampu untuk memuaskan 
pasangannya. Sekian banyak faktor yang 
mempengaruhi BPH dan disfungsi ereksi, 
ada kemungkinan bahwa pasien yang 
terdiagnosis BPH dengan adanya proses 
aging dan kecemasan akan penyakitnya 
dapat mengalami disfungsi ereksi. 
Pasien yang terdiagnosis BPH tetapi 
tidak mengalami disfungsi ereksi pun ada 
dalam penelitian ini. Mekanisme ereksinya 
masih berjalan secara normal yaitu terdiri 
dari peran vaskuler, peran otot polos dan 
peran saraf yang tidak mengalami 
kemunduran dalam fungsinya. 
Jurnal Keperawatan, Volume XII, No. 2, Oktober 2016                           ISSN 1907 - 0357 
 [293] 
Begitu pula dengan yang tidak 
terdiagnosis BPH yang mengalami 
disfungsi ereksi memiliki kemungkinan 
disebabkan oleh penderita yang mengalami 
obesitas yang dialaminya dan juga karena 
pola hidup yang tidak sehat yaitu merokok. 
Menjadi perokok di usia muda dan juga 
ditambah mengalami obesitas 
mengakibatkan beberapa penyakit yang 
memicu juga mengalami disfungsi ereksi. 
Dari beberapa kasus disfungsi ereksi, 
penanganannya pun harus tepat. 
Diantaranya yaitu senam kegel atau yang 
sering disebut Kegel’s Exercise. Karena 
senam kegel itu sendiri melatih kekuatan 
otot dasar pelvis dan akan bermakna apabila 
dilakukan secara berulang-ulang bagi 
penderita disfungsi ereksi.   
 
 
KESIMPULAN 
 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
responden dengan jumlah yang terdiagnosis 
BPH sebanyak 35 orang (58,3%) dan yang 
tidak terdiagnosis BPH sebanyak 25 orang 
(41,7%). Selanjutnya responden yang 
mengalami disfungsi ereksi sebanyak 21 
orang (35%)  dan yang tidak disfungsi 
ereksi sebanyak 39 orang (65%).  
Penelitian ini juga menyimpulkan 
bahwa ada hubungan antara benign prostate 
hyperplasia dengan disfungsi ereksi, 
dimana hasil uji didapatkan p-value= 0,004. 
Berdasarkan penelitian ini maka 
dapat disarankan sebagai salah satu bahan 
masukan bagi perawat dalam melakukan 
proses pengkajian agar lebih dalam 
mengkaji status seksual pasien 
menggunakan kuesioner International 
Index of Erectile Function serta penanganan 
dilakukan penderita BPH yang mengalami 
disfungsi ereksi yaitu senam kegel yang 
berguna untuk melatih kekuatan otot dasar 
pelvis yang baik dilakukan selama 
mengalami disfungsi ereksi. Begitu pula 
penderita BPH yang tidak mengalami 
disfungsi ereksi dianjurkan untuk tidak 
merokok, karena gaya hidup seperti 
merokok merupakan salah satu penyebab 
disfungsi ereksi. Penderita BPH yang 
tadinya tidak mengalami disfungsi ereksi 
sehingga tidak akan mengalaminya. 
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